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RESUMO: Neste artigo propõe-se refletir a respeito da
influência da terceirização no processo de cuidar em enfer-
magem, enfocando dificuldades encontradas namesma ins-
tituição das unidades não terceirizadas quanto ao cuidado
de enfermagem e resolutividade de problemas em clientes
submetidos a procedimentos hemodinâmicos que, após a
intervenção são internados e/ou retornam às unidades co-
muns da Instituição que terceirizou os serviços
hemodinâmicos.A experiência evidencia a necessidade de
uma equipe integrada entre os dois serviços, podendo utili-
zar-se da educação continuada em serviço, como forma de
resgatar conhecimentos considerados fundamentais para o
cuidado integral dos clientes, bem como, uma profissãomais
comprometida com o ser e o fazer enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Terceirização; Cuidados de enfer-
magem; Educação continuada.
1 INTRODUÇÃO
As transformações tecnológicas na Área da Saúde
vêm provocando modificações no processo de cuidar, vis-
to que têm exigido, constantemente, a qualificação dos pro-
fissionais com o propósito de prestar um cuidado mais efi-
ciente, ou seja, o mesmo que eficaz, que produz o efeito
desejado (1).
O cotidiano do trabalho de enfermagem está
permeado pelas interrelações com os demais profissionais
que atuam em âmbito hospitalar. Neste sentido, as pessoas
do sistema organizacional de cuidados de enfermagem uti-
lizam um espaço geográfico e simbólico de um convívio
humano muito próprio e, a princípio, de uma objetividade
muito clara. Isto demonstra a importância singular da
interação entre as equipes no ambiente organizacional hos-
pitalar, na busca da qualidade da assistência (2).
A reorganização no mundo do trabalho caracteriza
um conjunto de modificações. Dentre estas, pode-se citar a
forte influência da terceirização nos Serviços de Saúde.
Hoje, as instituições hospitalares possuem diversas áreas
terceirizadas, como serviços de diagnósticos por imagem,
laboratórios, bancos de sangue, nutrição, lavanderias,
higienização, dentre outros que, se agregados, totalizam
grande parte das forças de trabalho em inúmeras institui-
ções públicas e privadas. A utilização da força de trabalho
é o próprio trabalho. O comprador da força de trabalho
consome-a fazendo o vendedor dela trabalhar (3).
Cada serviço compreende um grande número de
profissionais, indivíduos com características, valores, sen-
timentos e saberes específicos que, na sua heterogeneidade,
são capazes de contribuir para relações integradoras, enri-
quecendo o todo com suas particularidades. Em uma orga-
nização hospitalar estruturada em serviços, cada um destes
constitui um subsistema dentro de um sistema maior (4).
Esta idéia busca explicitar como deveria ocorrer a
interrelação dos serviços hospitalares, porém as relações
integrativas, no que tange ao conhecimento técnico e práti-
co, na área da enfermagem, muitas vezes escapam da visão
acima descrita. Partindo, pois, deste enfoque, surgiu a pro-
posta de refletir sobre a influência da terceirização no pro-
cesso de cuidar em enfermagem, procurando visualizar,
especificamente, uma unidade diagnóstica e terapêutica por
imagem de alta complexidade – hemodinâmica – visto que,
a partir da prática profissional vivenciada, foi constatada a
falta de preparo e de conexão entre as equipes de enferma-
gem, ao cuidarem de clientes submetidos a intervenções
hemodinâmicas. Cabe ressaltar que o serviço de
hemodinâmica, terceirizado na instituição em referência,
realiza a terapêutica e o diagnóstico cardiovascular, recu-
pera esta clientela nas primeiras horas pós-intervenção,
encaminhando-a, posteriormente, para as unidades de
internação não terceirizadas.
Diante disto, fez-se presente a necessidade de refle-
xão sobre o tema, visto que, independentemente da área de
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atuação, o trabalho de enfermagem deveria estar interliga-
do, constantemente, com as diversas áreas de inserção
institucional, priorizando, assim, o cuidado singular à clien-
tela.
Objetiva-se, a partir desta vivência analisar e refle-
tir a influência da terceirização nos serviços de saúde e sua
conseqüência no processo de cuidado de enfermagem.
2 RELATANDOAEXPERIÊNCIA
Este artigo possui como base a experiência profissi-
onal vivida e que se traduziu em diversos questionamentos
acerca dos cuidados prestados pela enfermagem, como, por
exemplo, por que os profissionais de enfermagem, que atu-
avam nas unidades de internação, não possuíam e/ou de-
monstravam conhecimentos acerca do cuidar de pacientes
submetidos a procedimentos hemodinâmicos? Como reali-
zar uma proposta de educação continuada para que os mes-
mos obtivessem estes conhecimentos? Neste sentido, o es-
tudo aborda as equipes de enfermagem de uma unidade de
cardiologia invasiva terceirizada e demais unidades de
internação de um hospital privado situado na região central
do Rio Grande do Sul.
O problema exposto refere-se a minha vivência pro-
fissional, como enfermeira assistencial, em uma unidade
de hemodinâmica, na qual senti a dificuldade, por parte dos
outros profissionais das unidades de internação, de presta-
rem um cuidado singular para a clientela que era submetida
à cateterização cardíaca diagnóstica e intervencionista. Di-
ficuldades estas que englobavam, principalmente, o não
reconhecimento de complicações na região cateterizada,
assim como os cuidados específicos após a cateterização
cardíaca. Após a recuperação imediata na unidade de
hemodinâmica a clientela era encaminhada para as unida-
des de internação, para a recuperação.
Alguns clientes que apresentavam certas complica-
ções tardias, traduzidas em sangramento inguinal, reflexo
vaso-vagal, lombalgias, hematomas na região cateterizada,
não eram avaliados corretamente pelos profissionais das
unidades, talvez por um desconhecimento dos procedimen-
tos realizados, e isto se traduzia no deslocamento dos pro-
fissionais da hemodinâmica até as unidades de internação
para a avaliação destes clientes, o que, na maioria das ve-
zes, não eram complicações severas, mas reações espera-
das em decorrência do tratamento instituído.
Essa atitude profissional de não conhecimento acerca
das referidas complicações, muitas vezes, acarretava um
descrédito por parte dos clientes, pois não se sentiam ver-
dadeiramente “cuidados”, ocasionando problemas e
inquietude, na medida em que a enfermagem deveria estar
fundamentalmente integrada visando um único objetivo –
o cuidado humanizado e integral aos pacientes.
Acredita-se, contudo, que a tecnologia e as novas
áreas de atuação na enfermagem trouxeram dúvidas aos pro-
fissionais e que os serviços terceirizados e os não
terceirizados criaram, entre si, uma barreira em relação ao
cuidar, barreira esta que não deveria existir quando se trata
em cuidar do outro. Hoje, algumas providências já estão
sendo implementadas para que o profissional se torne co-
nhecedor destes novos procedimentos, habilidades, pois há
maiores possibilidades de atualização na área. O que se faz
necessário é que os profissionais das unidades de internação
busquem estes conhecimentos e que oportunizem aos pro-
fissionais do setor terceirizado a troca de saberes, pois o
trabalho, quando é realizado como um todo integrado, é
mais eficiente, valorizado e conduz à realização pessoal e
profissional.
3 CONHECENDO O PROCESSO DE
TERCEIRIZAÇÃO NOAMBIENTE HOSPITALAR
A terceirização é entendida como interveniente, in-
termediário na abordagem administrativa, caracterizando-
se como umamodalidade através da qual se coloca um ser-
viço de terceiros em uma instituição que assumirá o de-
sempenho desse serviço e que pode, desta maneira, ser cha-
mada de atividade terceirizada (5).
Alguns estudiosos nesta área definem este processo
como sendo a busca pela qual a instituição visa alcançar
maior e melhor qualidade e produtividade, redução de cus-
tos e, desta forma, a atividade deixa de ser realizada pelos
funcionários de uma empresaA(instituição hospitalar) para
ser transferida aos funcionários de uma empresa B (serviço
terceirizado), ocorrendo assim um processo de transferên-
cia de funções e/ou atividades, podendo incluir tanto as eta-
pas do processo produtivo, ou atividades fins, da chamada
“empresa origem”, como atividades ou serviços de apoio,
também denominados de meios; nestes casos pode-se citar
como exemplos: os serviços das lavanderias, de limpeza,
manutenção, nutrição, dentre outros.
Pelo exposto, pode-se entender que o processo de
terceirização deveria ser inseparável do processo de parce-
ria, ainda que sua finalidade seja, sobretudo, otimizar o tra-
balho e, como conseqüência, obter maior produtividade,
qualidade e diminuição de custos.
A terceirização no setor hospitalar se deve, sobretu-
do, ao aumento nos custos com a saúde e nesta área este
processo deveria desenvolver a parceria, sobrepondo o co-
letivo ao individual.
O trabalhador da saúde se coloca em um terreno
plurinstitucional (6), isto nos remete a pensar que este “ter-
reno” engloba não somente o homem, mas também a natu-
reza e todo o seu processo, como, ainda, a força de traba-
lho que põe a vida em movimento.
A onda de qualidade, terceirização e automação ou
qualquer outra forma de diminuir a necessidade de pessoal
parecem idéias que ainda não atingiram os serviços de en-
fermagem hospitalar, porém a forte idéia de que a presença
do cuidador junto ao cliente/paciente é muito importante e
não se esgota (2). Essa afirmativa nos leva a refletir a respei-
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to das inúmeras e rápidas transformações que se fazem pre-
sentes no trabalho da enfermagem. Pode-se constatar que,
em relação à força de trabalho da enfermagem, a idéia de
terceirização já atingiu diversas instituições. Essa nova re-
alidade necessita de adaptações em busca de novas formas
de convivência, do desenvolvimento de conhecimento es-
pecífico e da interconexão/integração dos serviços (4).
A enfermagem encontra-se envolvida neste proces-
so, uma vez que participa da equipemultiprofissional, pres-
tando cuidado, planejando e coordenando ações e possibi-
litando espaço com vistas à prevenção, promoção e recu-
peração da saúde.
Como já citado, anteriormente, dentre as unidades
que mais se destacam como terceirizadas encontram-se as
de diagnósticos e intervenção por imagem, motivo escolhi-
do como objeto de reflexão, e por isso ressaltar-se-á aspec-
tos referentes, especificamente, à unidade de hemodinâmica.
A unidade de hemodinâmica é um setor que estuda
o estado normal e patológico do sistema cardiovascular,
intervindo quando necessário através de procedimentos al-
tamente complexos. Não encontramos na literatura uma
definição ampla acerca de procedimentos de alta comple-
xidade, porém há um consenso de que os mesmos sejam
aqueles procedimentos que apresentam custos elevados,
equipamentos de ponta e condutas altamente complexas e
especializadas e que, na maioria das vezes, ainda não fo-
ram adotados como rotina nos tratamentos.
Este é o caso dos procedimentos realizados nas uni-
dades de hemodinâmica, onde podemos destacar
cateterismos cardíacos, angioplastias coronarianas, implan-
tes de stents coronários, armações metálicas usadas para
manter abertos os vasos do organismo que não funcionam
de forma correta, implantes de balão intra-aórtico, dentre
outros, e que, por ainda não serem rotineiros em muitos
ambientes hospitalares, tornam-se um entrave ao cuidado
dos profissionais da enfermagem que atuam nas unidades
de internação, pois, não ocorre um conhecimento específi-
co por parte destes acerca da técnica, das complicações e
da especificidade do cuidado de enfermagem a ser presta-
do.
Faz-se, desta maneira, importante analisar o que é
cuidado de enfermagem e como deveria acontecer a
integração dos serviços terceirizados com os não
terceirizados realizados na mesma instituição, porém, com
equipes de enfermagem distintas, objetivando a produção
de um trabalho interconectado com efeitos mais positivos
ao cliente submetido a procedimentos hemodinâmicos.
4 A INTERRELAÇÃO DO CUIDADO NAS UNIDA-
DES TERCEIRIZADAS COMAS DEMAIS EM ÂM-
BITO HOSPITALAR QUE TERCEIRIZA O SERVI-
ÇO
Ao visualizar o processo de terceirização faz-se ur-
gente o repensar acerca do cuidado que estamos prestando
à clientela em estudo e desta forma compreender a dificul-
dade de integração entre as diferentes áreas de atuação.
Apesar de existirem hoje tecnologias extremamente
abrangentes, vêem-se ainda inúmeras necessidades senti-
das pelos cuidadores no que diz respeito aos procedimen-
tos de ponta realizados nos serviços terceirizados. Ocorre
que o cuidador das unidades não terceirizadas, por não
possuir conhecimentos, habilidades profissionais relativas
às intervenções de alta complexidade, necessárias para sa-
tisfazer suas dúvidas, não pode traçar melhores estratégias
de cuidado e, conseqüentemente, o cliente externo é que
sofrerá os prejuízos. Para amenizar a descontinuidade, se-
ria necessário proceder-se à interrelação de conhecimentos
entre os profissionais de enfermagem dos setores
terceirizados e não terceirizados, oportunizando ao profis-
sional cuidador uma produção cooperativa de cuidado e o
exercício de uma atividade humanizada para a clientela.
Falar em cuidado, no âmbito da saúde, é culminar
com a idéia de que o cuidado conduz à promoção da saúde
e à cura e o modo como se operam os serviços de saúde
defini-se como a produção de cuidado (7). Desta maneira
produzimos cuidado na medida em que conhecemos os su-
jeitos aos quais prestamos o cuidado. Surge, desta forma, a
necessidade de vínculo entre os profissionais dos setores
terceirizados e os não terceirizados, com o propósito de
troca de experiências, objetivando, ao final, o melhor aten-
dimento possível ao cliente.
O que se observa, na prática, é a falta de uma educa-
ção continuada intersetorial facilitando o processo de apren-
dizagem e proporcionando um cuidado mais eficaz.
5 EDUCAÇÃOCONTINUADA:UMANECESSIDADE
A educação continuada, nos serviços de enferma-
gem, torna-se de fundamental importância, visto que possi-
bilita ao trabalhador um aprimoramento e uma qualifica-
ção em relação a novos implementos técnicos e científicos,
além do que, proporciona um resgate científico nas organi-
zações. Para a experiência acima relatada, acredita-se que
a educação continuada seja a base sólida para evitar e/ou
tentar solucionar de forma rápida as eventuais complica-
ções que podem advir em decorrência do procedimento
hemodinâmico.
No que diz respeito à evolução tecnológica e ao pro-
cesso de conhecimento
um novo trabalho em contínua construção e reconstrução, com
base na motivação e auto-estima, deve ser criativamente des-
pertado, no sentido de desenvolver caminhos contra a entropia
e, conseqüentemente, acompanhar o constante avanço
tecnológico que está a produzir novos produtos/serviços que
irão modificar o mercado emergente. As organizações preci-
sam capacitar-se para acompanhar esta evolução traçando
estratégias que irão orientar o caminho a ser seguido. É ne-
cessário investir nos trabalhadores, clientes/internos, maior
bem da organização, oportunizando uma aprendizagem con-
tínua, para que possam satisfazer as suas necessidades pesso-
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ais e profissionais e participar da análise das ameaças e opor-
tunidades que se apresentam, traçando as melhores estratégi-
as para encontrar as soluções que venham ao encontro das
necessidades dos clientes (4:57).
Para isso, torna-se necessário que o trabalhador es-
teja engajado em um processo de mudança, absorvendo
assim ao máximo o que a educação possa proporcionar e,
por fim, analisar quais estratégias são adequadas para a re-
solução dos problemas vivenciados no cotidiano.
O sujeito que se abre aomundo e aos outros inaugu-
ra, com um gesto, a relação dialógica em que se confirma
como inquietação e curiosidade, como inconclusão em per-
manente movimento na história (8).
Esta relação dialógica, que o autor expressa acima,
é que constrói e reconstrói o saber, independente da exis-
tência de duas instituições, pois será a partir da reflexão
crítica das mesmas e do estabelecimento de ajustes e rela-
ções de trocas de saberes que se dará um “movimento per-
manente na história”, movimento este que contempla o co-
nhecimento e o saber contínuo.
A educação continuada é o ponto principal para aqui-
sição do conhecimento/saber que pode propiciar o sucesso
de qualquer atividade aliada à participação ativa e compro-
metida das instituições/organizações em que os indivíduos
estão inseridos. A educação permanente associada a uma
educação continuada, planejada pela instituição, de forma
sistemática, faz com que o trabalhador conquiste seu espa-
ço, sua realização e reconhecimento pessoal e profissional,
garantindo assim seus direitos de cidadão (9).
Os autores supracitados abordam um ponto funda-
mental dentro da educação, onde enfatizam que precisa-
mos estar abertos ao mundo, às novas formas de aprender,
aos conhecimentos tecnológicos, isto tudo servindo como
inquietação em nosso ser. Pensamos que, desta maneira, a
enfermagem poderá prestar um cuidadomais humano e efi-
ciente, pois é na busca da mudança e na construção contí-
nua do conhecimento que se faz do cuidador um ser inte-
grado nas instituições, oportunizando-lhe sentir-se satisfei-
to, realizado e feliz.
Reportando aos serviços terceirizados e não
terceirizados, situados em uma mesma instituição hospita-
lar, a educação continuada seria um caminho oportuno e
eficaz, servindo como uma estratégia instrumental para que
as dificuldades, sentidas no cuidar a clientela, consigam
ser superadas. Assim, a qualidade da profissão está no ca-
minho de sua permanente renovação e não apenas banali-
zada em resultados repetidos, pois os eventos socializantes
do conhecimento recuperam a competência de modo siste-
mático (10).
Este pensamento, se realmente colocado em prática
nas instituições, através da educação continuada, impede o
isolamento profissional, proporcionando compartilhar os
saberes, o que representaria o desempenho de habilidades
e competências únicas com vistas a um atendimento inte-
gral.
O estabelecimento de uma educação continuada em
relação a estes serviços poderia ocorrer de maneira siste-
mática, periódica, através de reuniões de estudo com as
equipes envolvidas, deworkshops, cursos, palestras, traba-
lhando, em um primeiro momento, as dificuldades e, pos-
teriormente, as melhores estratégias de resolução das mes-
mas, configurando assim, as possibilidades de socializar o
conhecimento, traduzindo-o num melhor cuidado.
Entretanto, para concretizar este agir, é necessário
que as instituições não visualizem somente as suas ações,
mas que tracem, conjuntamente, protocolos nos quais seja
definida e assegurada a continuidade efetiva e eficiente do
cuidado, através de equipes de enfermagemhabilitadas. Esta
etapa além de valorizar o cliente oportuniza o crescimento
pessoal e profissional das equipes assegurando-lhes maior
significação através dos resultados obtidos pelo seu traba-
lho.
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
As organizações, atualmente, buscam cada vezmais
a terceirização como processo de facilitação de atendimen-
to e diminuição de custos. Porém, o que se observa é a falta
de interação intersetorial o que, por vezes, leva à demora
nas informações e resolução dos problemas apresentados.
Não se pode admitir, hoje, que a profissão enferma-
gem se torne fragmentada diante da terceirização dos ser-
viços, pois visamos o atendimento ao ser humano de ma-
neira única e integral, priorizando, assim, a unicidade e in-
dividualidade de cada um. À medida que fragmentamos o
cuidado de enfermagem, tornamo-nos inconsistentes e a
clientela descrente e fragilizada em decorrência de nosso
atendimento.
Precisa-se, pois, que a enfermagem, independente
do trabalho que realiza, esteja integrada com as demais áre-
as, na busca de aperfeiçoamento contínuo, porque este se
traduz nomelhor atendimento e na confiança que a cliente-
la dispensa ao cuidador.
Acredita-se, contudo, que a educação continuada,
nas suas mais diversas formas, com a proposta de desen-
volvimento do conhecimento através do auxílio de incuba-
doras (9), apresenta-se como o caminho para que os setores
de enfermagem dos serviços terceirizados e não
terceirizados busquem eficiência nas relações de trabalho,
onde a socialização dos saberes possa se traduzir na re-
construção de um cuidado mais integrado, humanizado,
produtivo e eficiente.
ABSTRACT:This experience report intends to contemplate
and to analyze the influence of outsourced services in the
process of nursing care, focusing on the difficulties found
in the other units of the same institution without contracted
services in relation to nursing care and problem-solving
rendered to clients submitted to hemodynamic procedures
by outsourced providers. Those clients are either admitted
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or return to the units after intervention. The experience
evidences the need of an integrated team in both services,
who could use ongoing education at work as a way to gather
knowledge, fundamental to provide clients with integral
care, aswell as a more committed professional to the nursing
way of being and doing.
KEY WORDS: Engaged services; Nursing care;
Continuous education.
RESUMEN: Este informe de experiencia tiene el objetivo
de ponderar y analizar la influencia de los servicios agre-
gados en el proceso de cuidar de los enfermos en las
enfermerías, mientras enfoca dificultades encontradas en
unidades de la misma institución, con y sin servicios agre-
gados, en la resolución de los problemas con clientes
sometidos a los procedimientos de hemodinámica, los cuáles
se internan después de la intervención y/o regresan a las
unidades comunes en la institución con servicios de
hemodinámica agregados. La experiencia evidencia la
necesidad de un equipo integrado en ambos servicios,
cuando podría usarse la educación continua al servicio como
la forma de lograr el conocimiento considerado fundamen-
tal para el cuidado íntegro de los clientes, así como tornar
la profesión más comprometida con el ser y el hacer de los
servicios de enfermería.
PALAVRAS CLAVE: Servicios agregados; Atención de
enfermería; Educación continuada.
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